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RESUMO

Este estudo investiga a aplicagdo do Single Minute
Exchange of Die (SMED) para reduzir o tempo de setup em
uma enfermaria de hospital obstétrico em Feira de
Santana, Bahia. O objetivo foi otimizar a liberagdo dos
leitos, minimizando atrasos no atendimento e aprimorando
a eficiéncia operacional. A pesquisa seguiu quatro etapas:
coleta de dados, cronoandlise das atividades, revisdo dos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) e aplicacdo de
treinamentos. A observagao direta identificou gargalos no
processo de alta e higienizagdo dos leitos. A cronoanalise
revelou altos tempos de espera entre a liberagdo médica e
o inicio da limpeza, além da falta de padronizagdo das
atividades. Como solugdo, os POP’s foram revisados,
treinamentos foram aplicados e ferramentas de
comunicagdo, como radios e o sistema Kamishibai, foram
implementadas. Os resultados mostraram redugdo de 20%
no tempo de limpeza dos leitos e diminuigdo de 50% no
tempo de espera para inicio da higienizagdo. A economia
anual estimada foi de R$ 15.000,00. O estudo conclui que
padronizar processos e capacitar equipes s3ao essenciais
para a sustentabilidade das melhorias. Pesquisas futuras
podem explorar a integracdo do SMED com Inteligéncia
Artificial e outras ferramentas de gestdo hospitalar.

ABSTRACT

This study investigates the application of Single Minute
Exchange of Die (SMED) to reduce setup time in a ward of
an obstetric hospital in Feira de Santana, Bahia, Brazil. The
objective was to optimize bed turnover, minimize delays in
patient care, and improve operational efficiency. The
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research followed four stages: data collection, activity time
analysis (chronoanalysis), review of Standard Operating
Procedures (SOPs), and training implementation. Direct
observation identified bottlenecks in the discharge and bed
cleaning processes. The chronoanalysis revealed long
waiting times between medical discharge and the start of
cleaning, as well as a lack of standardized activities. As a
solution, SOPs were revised, training was conducted, and
communication tools, such as radios and the Kamishibai
system, were implemented. The results showed a 20%
reduction in bed cleaning time and a 50% decrease in
waiting time before cleaning begins. The estimated annual
savings was RS15,000.00. The study concludes that
standardizing processes and training teams are essential for
sustaining improvements. Future research could explore the
integration of SMED with Artificial Intelligence and other
hospital management tools.

RESUMEN

Este estudio investiga la aplicacion de Single Minute
Exchange of Die (SMED) para reducir el tiempo de
configuracion (setup) en una sala de un hospital obstétrico
en Feira de Santana, Bahia, Brasil. El objetivo fue optimizar
la liberacién de camas, minimizar los retrasos en la atencion
al paciente y mejorar la eficiencia operativa. La
investigacion siguié cuatro etapas: recoleccion de datos,
andlisis del tiempo de actividad (cronoandlisis), revision de
los Procedimientos Operativos Estdndar (POE) y aplicacion
de capacitaciones. La observacion directa identifico cuellos
de botella en los procesos de alta y limpieza de camas. El
cronoandlisis reveld largos tiempos de espera entre la
aprobacion del alta médica y el inicio de la limpieza, ademds
de una falta de estandarizacion de las actividades. Como
solucion, se revisaron los POE, se realizaron capacitaciones
y se implementaron herramientas de comunicacion, como
radios y el sistema Kamishibai. Los resultados mostraron
una reduccion del 20% en el tiempo de limpieza de camas y
una disminucion del 50% en el tiempo de espera antes de la
limpieza. El ahorro anual estimado fue de R$15,000.00. E/
estudio concluye que la estandarizacion de procesos y la
capacitacion del personal son esenciales para la
sostenibilidad de las mejoras. Investigaciones futuras
podrian explorar la integracion del SMED con Inteligencia
Artificial y otras herramientas de gestion hospitalaria.
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INTRODUCAO
A busca pela eficiéncia e reducdo de desperdicios tem sido cada vez mais essencial em diversos

setores, e o ambiente da salude ndo é uma excecdo. Nesse contexto, a aplicacdo de
ferramentas como o Single Minute Exchange of Die (SMED) ou Troca Rapida de Ferramentas
(TRF), desponta como uma alternativa inovadora para otimizar processos e melhorar a gestao,
especialmente nos servicos de saude (Almeida, 2019).

Segundo Shingo (2000), o conceito foi desenvolvido na década de 1950 e implementado
inicialmente na Toyota como parte do Sistema Toyota de Producdo (TPS), com o objetivo de
reduzir drasticamente o tempo dos processos. O setup, conforme definido por Moreira (2012),
refere-se ao periodo necessario para preparar uma maquina ou linha de producdo para uma
nova operacgao, incluindo atividades como troca de ferramentas, ajustes e calibragdo de
equipamentos. Fernandes e Godinho Filho (2007) demonstram que a ado¢ao do SMED pode
reduzir significativamente o tempo de inatividade em processos industriais, melhorando a
eficiéncia e a produtividade. Essa metodologia vem sendo amplamente aplicada na industria
de manufatura, contribuindo para a reducao de desperdicios e aumentando a flexibilidade dos
sistemas produtivos.Shingo (2000) em seu estudo relata que, é possivel reduzir o tempo de
setup em até 90% com investimentos moderados, através da adoc¢do do procedimento que
divide a operacdao em duas partes: no setup interno, que ocorre quando o equipamento esta
parado, deixando de produzir; e no setup externo, que sao as atividades necessdrias para a
troca de conjuntos do equipamento e que podem ser realizadas antes de ele ser desligado ou
apods retomar a producdo (Cakmakci et al., 2007). Além disso, incentiva a padronizacdo de
processos e a eliminagdo de ajustes complexos, otimizando opera¢Bes e promovendo a
facilidade de producdo. Essas praticas ndo apenas aumentam a eficiéncia operacional, mas
também possibilitam a producdo em lotes menores, estoques reduzidos e atendimento com
mais agilidade as variacGes de demanda, o que é crucial para os negécios modernos (Shingo,
1985).

As fases do SMED sdo compostas por: 1) Observacao e mapeamento do setup atual — Registrar
todas as etapas e classificar as atividades em internas e externas; 2) Separagao das atividades
internas e externas — Definir quais atividades podem ser feitas antes da parada da maquina;
3) Transformacdo das atividades internas em externas — Alterar processos para reduzir o
tempo de maquina parada; 4) Aprimoramento e padronizacdo do setup — Melhorar as
atividades remanescentes e criar padrées para facilitar futuras trocas. Vieira et al. (2020)
relatam que através da identificacdo e mapeamento dos setups internos e externos, foi
possivel reduzir cerca de 70% o tempo de prepara¢gdo das mdquinas, resultando em um
processo padronizado e eficiente.

Menezes e Santiago (2023) evidenciam que a implementacdo da ferramenta em uma industria
de pneus proporcionou uma redugdo no tempo total de configuracao, passando de 41 minutos
para 21,6 minutos, o que representa 47,3% na performance dos setups do equipamento. As
melhorias incluiram uso de parafusadeira pneumatica, realocacdo de ferramentas e
padronizagdo dos processos. Essas mudangas resultaram em maior capacidade de produgao,
menor desperdicio e maior flexibilidade no atendimento a demanda de clientes internos e
externos.
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Em um estudo realizado na industria farmacéutica, foi analisado o tempo de configuracao
durante trocas de turnos na maquina de envase de cépsulas, visando reducdo do tempo de
inatividade e, consequentemente, aumentar a eficiéncia. Combinando elementos qualitativos
e quantitativos, o estudo coletou e analisou dados durante trés semanas e em todos os turnos
de producdo. O estudo enfatiza variacOes significativas nos tempos de setup entre os turnos.
Com a aplicagdo da ferramenta SMED, as redugdes foram notdveis: 68,03% no primeiro turno,
70,71% no segundo e aproximadamente 66,49% no terceiro. Dessa forma, compreende-se
gue a implementacdo de métodos eficazes na reducdo do tempo de configuracdo em
ambientes como saude, impacta significativamente nos resultados, tanto para consumidores
finais quanto para profissionais e gestores envolvidos no processo de producdo, assim,
promovendo uma saude mais completa com qualidade e seguranca (Pinto, 2023).

No setor da saude, o SMED pode ser adaptado sob o conceito de Lean HealthCare, uma
metodologia que se originou do sistema de produgdao enxuta da Toyota, sendo ajustada com
o objetivo de eliminar desperdicios e aprimorar processos. Essa abordagem prioriza a
eficiéncia sem sacrificar a qualidade, o que a torna particularmente adequada para sua
implementacdo em hospitais obstétricos (Radnor et al., 2012). Essa légica pode ser aplicada
para otimizar o tempo de preparacao das salas cirurgicas, organizacdo dos partos e
substituicdo de equipamentos, como evidenciado por hospitais que adotaram técnicas Lean
(Mazzocato et al., 2010). Um estudo mostrou que a aplicacdo do SMED em um hospital
resultou na reducdo do tempo de preparo da sala cirdrgica em até 30% e no aumento da
disponibilidade de recursos (Wilson et al., 2018).

Segundo Amati et al. (2022), o SMED em conjunto com a abordagem Lean resultou em
reducdo média de 17 minutos para cirurgias ginecolégicas e 15 minutos para cirurgias gerais.
A partir dessa otimizagdo, os tempos de troca atingiram 48 minutos para cirurgia geral e 41
minutos para ginecologia, resultando em uma redugao de 25% em relagdo ao periodo anterior
a implementacdo. Tais melhorias foram alcancadas sem alteragcbes na infraestrutura
hospitalar, e sim, através de padronizacdo de processos, colaboracdo interprofissional e
reorganizagao do fluxo de trabalho. Concluindo, a implantagdo da ferramenta permitiu a
execucdo de atividades paralelas e a eliminacdo de gargalos, resultando eficiéncia na
utilizacdo de salas cirurgicas e aumento da capacidade operacional.

J4 no estudo de Bonamigo et al. (2023) é relatado a implementacdo da metodologia SMED
baseada no conceito Toyota Kata em unidades de pronto atendimento (UPAs). Os resultados
evidenciaram que a aplicacdo reduz desperdicios, melhorando a eficiéncia operacional de
ocupacdo e desocupacao de leitos, impactando positivamente nas altas e admissdes. A andlise
de tempo mostrou que o tempo médio para a preparacdo de um leito hospitalar foi reduzido
de 11.874,23 segundos (cerca de 31 minutos) para 1.232,10 segundos (aproximadamente 20
minutos), representando uma reducao de 34,2% no setup. Além disso, notou-se que a espera
da equipe de limpeza, um dos principais gargalos do processo e que representava cerca de
32% do tempo total, foi mitigada com melhorias de comunicacao.

Em um hospital obstétrico, a implementacdao pode melhorar o fluxo dos partos emergenciais,
reduzindo o risco de complicacdes. No entanto, as adaptacdes enfrentam desafios Unicos,
como a imprevisibilidade das emergéncias obstétricas e a necessidade de personalizar o
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atendimento ao paciente. Esses fatores exigem um equilibrio entre a eficiéncia operacional e
a manutencdo de um alto padrdo de atendimento. Um problema frequentemente encontrado
€ o tempo necessario para a liberacao dos leitos, sendo o seu principal gargalo a higienizacdo
desses. Isso cria atrasos no atendimento, riscos para os pacientes e aumento dos custos
operacionais (Costa et al., 2017).

Assim, o presente estudo tem como objetivo a aplicagdo do SMED no setor das enfermarias
de um hospital obstétrico, visando otimizar o tempo de setup dos leitos, padronizar a
higienizacdo e eliminar falhas e desperdicios do processo, contribuindo para maior
rotatividade dos leitos e uma reducdo no tempo de espera. Este artigo mostra que, com
adaptacdes especificas, pode ser uma ferramenta poderosa para transformar processos em
hospitais, garantindo a qualidade e a seguranga do atendimento aos pacientes.

METODOLOGIA
Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizado um estudo de caso, que se caracteriza

como uma modalidade de pesquisa amplamente utilizada nas ciéncias, consistindo no estudo
profundo e exaustivo de um ou poucos objetos (Gil, 2002), em uma enfermaria de um hospital
obstétrico de médio porte localizado na cidade de Feira de Santana/BA. De iniciativa publica,
a instituicdo conta com mais de 100 leitos de internacdo e 2 centros obstétricos, suas
enfermarias sdo de alojamento conjunto (puérpera e recém-nascido). O hospital realiza
procedimentos de partos, curetagem e cirurgias eletivas. A enfermaria escolhida para a
aplicacdo da ferramenta possui 28 leitos de alojamento conjunto, as andlises praticas foram
realizadas por meio da observacdo direta no ambiente de trabalho e da coleta de dados
através da cronoanalise das atividades realizadas no setup dos leitos.

Na primeira etapa foi feita a coleta de dados, no periodo de agosto a outubro de 2024, por
uma observacgao direta do processo de alta das pacientes, onde foi obtida a cronoanalise das
atividades do processo, nela foi identificado que a alta das pacientes e o tempo de
higienizagao sdo cruciais para a liberagdo e rotatividade dos leitos. Em seguida, realizou-se a
separacdo das atividades internas e externas, visando maximizar a eficiéncia, além de
identificar e eliminar os desperdicios do processo. Posteriormente, revisou-se o0s
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) presentes na unidade, adaptando-os as
regulamentagcdes vigentes, buscando padronizar a higienizacao dos leitos e garantir a
seguranca do paciente. Apds essa etapa aplicou-se treinamentos para o alinhamento da
equipe responsavel pelo setor.

A Figura 1 representa o fluxograma das etapas realizadas no estudo, abrangendo desde a
coleta de dados, com observacgao direta e cronoanalise das atividades envolvidas no processo
de alta e higienizacdo dos leitos, até a separacdo das atividades em internas e externas,
visando maximizar a eficiéncia e eliminar desperdicios. Em seguida, foi feita a revisdo dos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP 's), alinhando-os as regulamentagdes vigentes para
padronizar as prdaticas e garantir a seguranca do paciente. Por fim, foram aplicados
treinamentos a equipe responsdvel, buscando eficiéncia, adesdo as normas e a correta
execugado dos procedimentos revisados.
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Figura 1. Fluxograma da metodologia do estudo
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Fonte: Autores (2024)
Coleta de dados

Inicialmente, a presidéncia do hospital escolhido para o estudo de caso foi contatada para
verificar a viabilidade do projeto. Para o diagndstico do estado atual da operacdo, conduziu-
se uma observagao das atividades desenvolvidas de forma direta no posto de trabalho
(enfermaria C). Identificou-se a necessidade de uma segunda etapa de observacdo, agora com
a analise mais detalhada das atividades do processo, com o objetivo de obter informacgdes a
respeito dos tempos de alta das pacientes e do setup dos leitos, identificando as possiveis
causas dos atrasos para liberacdo e rotatividade dos leitos.

Apbs a coleta dos dados, identificou-se que o processo da alta das pacientes é o que tem um
maior impacto na liberacdo dos leitos, pois se registra um numero maior de esperas. O
processo escolhido para aplicacdo do método foi o de higienizacdo dos leitos, devido a
guantidade de atividades desenvolvidas no processo e ele ter sido identificado como um dos
setups dos leitos, apresentando grandes possibilidades de melhorias.

Observou-se que no processo de alta ha duas atividades especificas que impactam no tempo
de duracdo do processo, sendo a primeira a visita médica e a segunda a entrega de
documentacdo aos pacientes. Esse entendimento foi essencial para os proximos passos do
estudo. Ha dois tipos de visita médica, a obstétrica e a pediatrica, sendo que para a liberacao
do leito é necessario que as duas visitas tenham ocorrido e que tanto a mae quanto o bebé
tenham recebido alta. A entrega da documentacdo é realizada pelo setor da enfermagem logo
apos a liberacdo dos médicos obstetras e pediatras, é importante ressaltar que as atividades
podem sofrer altera¢des conforme o plantdo e as demandas, essa primeira coleta foi realizada
em dois dias da mesma semana.

Cronoanalise das atividades
Para a andlise do setup dos leitos foi realizada uma observacdo detalhada das atividades

envolvidas na sua liberacdo, sendo que o foco principal foi nas etapas de alta das pacientes e
no processo de higienizagao dos leitos. A primeira etapa consistiu em mapear cada atividade,
buscando compreender o fluxo do processo e identificar possiveis gargalos. Com o setor da
higienizagao foi possivel identificar as atividades de limpeza e com a enfermagem o processo
de alta. Essa divisdo permitiu a identificacdo das subetapas essenciais para a liberacdo dos
leitos, incluindo as visitas médicas e a entrega de documentacdo pela equipe de enfermagem.
Esse mapeamento detalhado das atividades foi fundamental para a organizacdo da coleta de
dados, possibilitando uma andlise precisa do tempo de execucdo de cada etapa, facilitando a
identificacdo de possiveis pontos de otimiza¢do e padronizacao no processo de higienizacao e
liberacao de leitos.

A coleta de dados foi realizada com o uso de um cronémetro digital e por meio de observacao
em tempo real das atividades desenvolvidas na enfermaria C do hospital. Para garantir a
precisdo das informacdes, o estudo foi conduzido ao longo de dois dias consecutivos, em que
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todas as etapas do processo foram acompanhadas in loco. Além disso, com a permissdo do
profissional que estava executando as atividades, foram realizados videos do processo com o
objetivo de ndo deixar passar nenhuma atividade. A cronoanalise focou especificamente em
duas atividades: (i) a higienizacdo dos leitos; e (ii) o processo de alta das pacientes.

Para a etapa de higienizacdo dos leitos, foram realizadas 10 medi¢Ges distintas, visando
capturar uma média representativa do tempo necessario para a execugdo completa do
procedimento, que incluiu desde a preparagao inicial até a finalizacdo da limpeza e a
disposicdo do leito para um novo uso. Esse procedimento, além de identificar a duracdo média
da higienizagao, permitiu avaliar a variabilidade do tempo necessdrio, detectando possiveis
inconsisténcias que poderiam indicar pontos de melhoria ou necessidade de padronizacao.

O processo de alta, por sua vez, foi medido em duas ocasides diferentes, refletindo o modelo
de alta coletiva utilizado pelo hospital, onde todas as altas do dia s3ao efetuadas
simultaneamente. Esse sistema apresenta caracteristicas especificas, como a concentracao
das visitas médicas e da entrega de documentacdo em um Unico periodo, o que pode impactar
diretamente no tempo total do processo e na rotatividade dos leitos. Essa abordagem
metodoldgica de cronoandlise em tempo real permitiu uma coleta de dados detalhada e
fidedigna, essencial para a andlise dos tempos de setup e para a proposicdao de melhorias na
gestao dos leitos hospitalares.

Revisao dos POP’s
A terceira etapa do estudo foi a revisdo dos Procedimentos Operacionais Padrdao (POP's) do

hospital. Ela foi realizada com o objetivo de assegurar que as praticas adotadas no processo
de higienizagdo e alta dos leitos estivessem em conformidade com as normas estabelecidas
pelos orgdos reguladores de saude. Em paralelo com a revisdo foi feito um levantamento das
regulamentacdes e legislagcdes vigentes que buscou identificar pontos de alinhamento ou
desalinhamento entre as praticas atuais e as diretrizes oficiais, oferecendo subsidios para a
padronizacdo e otimizacdo das atividades. A revisdao dos POP's envolveu a andlise detalhada
dos documentos institucionais que descrevem as praticas e protocolos utilizados nas
enfermarias do hospital, especialmente, no que se refere ao processo de higienizacdao dos
leitos e aos procedimentos administrativos para a alta das pacientes.

Realizou-se o levantamento das regulamentacdes e legislacbes vigentes aplicaveis a
higienizagdao de leitos hospitalares e a gestao de altas médicas. Esse levantamento incluiu
diretrizes estabelecidas por 6rgdos como a agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
a partir de resolugGes relevantes como a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) n2 50/2002
(Ministério da Saude, 2002) e RDC n2 63/2011 (Ministério da Saude, 2011), que tratam do
controle de infec¢Bes e da infraestrutura fisica de servicos de saude, incluindo praticas de
limpeza e desinfeccdo e o Ministério da Saude com as normas relacionadas a gestdo
hospitalar, higienizacdo de superficies e protocolos de alta hospitalar.

Aplicacao de treinamentos
A Ultima etapa consistiu na aplicacdo de treinamentos a equipe responsavel pelo setor

decorrente da revisdo dos POP’s e da identificacdo de oportunidades de melhorias, como a
padronizacdo de atividades do processo de higienizacdo dos leitos. Treinar os colaboradores
nao sé garante a implementacao correta da ferramenta como também capacita o time,
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buscando o correto cumprimento dos procedimentos revisados, garantindo eficiéncia no
processo, seguranc¢a aos pacientes e a conformidade com as regulamentagdes vigentes. Os
treinamentos foram estruturados para alinhar os aspectos técnicos e os comportamentais das
atividades de higienizacdo, com foco principalmente na padronizacdo das etapas do processo,
na adesdo as normas de biosseguranca e no uso adequado dos recursos disponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O principal objetivo da cronoandlise foi identificar e quantificar os tempos especificos

envolvidos nas atividades de liberacdo e higienizacdo dos leitos, buscando a otimizacdo dos
processos e a eliminacdao de desperdicios. Esse procedimento permite revelar onde estdo
localizados os maiores gargalos dos processos, oferecendo uma anadlise confiavel para a
tomada de decisGes sobre as melhorias propostas. A partir da andlise dos tempos medidos
para cada atividade, buscou-se evidenciar as etapas que mais impactam na rotatividade dos
leitos e os fatores que geram maior variabilidade nos tempos de execug¢do, como a
simultaneidade das altas ou a dependéncia da disponibilidade dos profissionais de saude.
Apds a coleta dos dados e a andlise de cada etapa do processo, a cronoanalise possibilitou a
identificacdo de oportunidades para padronizagao do processo.

Para a higienizacdao dos leitos (Figura 2), a andlise detalhada revelou a possibilidade de
padronizar etapas especificas do processo de limpeza dos leitos, observa-se uma disparidade
muito grande entre os tempos de algumas atividades que sdo essenciais para garantir a
seguranca do paciente, sao elas: a limpeza das grades e do colchdo da maca, da poltrona de
acompanhante e da mesa de cabeceira, além do tempo variado dessas limpezas, existem
atividades que ndo foram realizadas em alguns leitos e que foram descritas anteriormente
pelo higienizador, sdao exemplos dessas atividades: a higienizacdo completa da mesa de
cabeceira, onde em nenhum dos tempos observados houve a limpeza das gavetas e do
armario acoplados na mesa, e a limpeza do suporte de medicacdo que estava presente nos
leitos 6 e 7, mas que ndo foram limpos. Padronizar as atividades é garantir uma consisténcia
maior nos tempos de execucdo e a seguranca aos pacientes, além de reduzir a variabilidade
que é observada nas medigdes. Isso inclui estabelecer sequéncias otimizadas para a limpeza e
eliminar atividades redundantes ou ndo essenciais para o processo.

Figura 2. Cronoandlise da higienizag8o dos leitos no estado inicial

MENOR
LEMO3 | LEMO4 | LEMOS | LEMO6 | LEMO7 | LEMOS | LEMO9 | LETO 13| LEMO 20 | LEMO 25| RepEMDO

ATIVIDADES. OBSERVACDES

INO LEITO 6 A MACA JA ESTAVA SEM LENCOL/NO LEITO 8 O LIXO DA ROUPARIA ESTAVA MUITO CHEIO O QUE DIFICULTOU O DESCARTE DA
TIRAR PANO DE CAMA 00:01:04 |00:01:00| 00:01:47 00:00:54) 00:02:52| 00:01:21| 00:00:32 | 00:01:24 00:00:32 [ROUPA DE CAMA/HAVIAM PERTENCES EM CIMA DA CAMA DO LEITO 9 OCASIONANDO EM UMA DEMORA PARA RETIRA-LOS, POIS A
HIGIENIZADORA ESTAVA AGUARDANDO UMA ACAO DE TERCEIROS

[IMPAR LADO DE CiMA DO COLCHAO 00:00:41_| 00:00:52] 00:00:57 | 00:00:32  00:01:00| 00:01:04 | 00:00:48| 00:00:41| 00:01:15 | 00:00:30] 00:00:41
[LIMPAR QUADRO DE IDENTIFICAGRO | 00:00:07 | 00:00:15 00:0009| - | 00:00:13 | 00:00:10] 00:00:07 00:00:17] 00:00:13 | 00:00:15] 00:00:07 N LEITO 6 0 QUADRO DE IDENTIFICAGAG JA ESTAVA LIMPO
LIMPAR GRADES DE MACA 00:00:56 |00:00:47| 00:01:47]| 00:00:28 | 00:01:19 00:00:55 | 00:00:56] 00:01:15| 00:00:45 | 00:00:06  00:00:56 NO LEITO 25 A LIMPEZA DAS GRADES DA CAMA FO! FEITA DE FORMA MUITO SUPERFIGIAL
[iRarcoado 00:00:04_|00:00:05[00:00:05] - | 00:00:06] 00:00:04  00:00:03] 00:00:08 | 00:00:05 | 00:00:04] 00:00:0 |NO LEITO 6 HIGIENIZADORA ESQUECEU DE VIRAR O COLCHAO -
LIMPAR LADO DE BAIXO DO COLCHAD 00:00:58 | 00:00:36| 00:01:32 00:00:49 | 00:00:53| 00:00:57| 00:01:29| 00:00:53 | 00:00:45 | 00:00:53 |NO LEITO 6 HIGIENIZADORA ESQUECEU DE LIMPAR A PARTE DE BAIXO DO COLCHAO
LIMPAR POLTRONA 00:00:23 |00:00:47] 00:00:56] 00:00:37] 00:00:53 00:00:36 | 00:01:47| 00:00:53| 00:00:43 | - | 00:00:53|NO LEITO 25, HIGIENIZADOR ESQUECEU DE UIMPAR A POLTRONA
NOS LEITOS 3 E 6 HAVIAM OBJETOS EM CIMA DA MESA DE CABECEIRA, O QUE ATRASOU A LIMPEZA DA MESA, VISTO QUE A
LIMPAR MESA DE CABECEIRA 00:00:35 |00:00:12 | 00:00:25 | 00:00:25 | 00:00:17 | 00:00:08 | 00:00:31| 00:00:24| 00:00:17 | 00:00:07 | 00:00:17 [HIGIENIZADORA NAO PODERIA PEGAR NOS OBJETOS COM A LUVA QUE ESTAVA EFETUANDO A LIMPEZA TENDO QUE AGUARDAR UM

|TERCEIRO PARA RETIRA-LOS

INA DESCRICAO INCIAL DAS ATIVIDADES HIGIENIZADOR ME INFORMOU QUE LIMPAVA A GAVETA DA MESA DE CABECEIRA DO LEITO, MAS A
ATIVIDADE NAO FOI REALIZADA
[NA DESCRICAO INCIAL DAS ATIVIDADES HIGIENIZADOR ME INFORMOU QUE LIMPAVA O ARMARIO DA MESA DE CABECEIRA DO LEITO, MAS.
A ATIVIDADE NAO FOI REALIZADA

| HIGIENIZADOR NAO VERIFICOU ANTES DE INICIAR A LIMPEZA SE O RECIPIENTE ESTAVA COMPLETO, O DESINFETANTE HOSPITALAR ACABOU
|DURANTE A ATIVIDADE E HOUVE A NECESSIDADE DE REPOSICAO

LIMPAR GAVETA DA MESA

LIMPAR ARMARIO DA MESA

REGARREGAR BARRUFADOR - - - - |ooozsa

LIMPAR SUPORTE DE MEDICAMENTO - 00:00:17 00:00:26
LIMPAR COLCHAO BERCO 00:00:28 |00:00:33] 00:00:37| 00:00:16 | 00:00:31| 00:00:26 | 00:00:29| 00:00:41| 00:00:29
|umparBERCO | 00:00:20 | 00:00:45] 00:01:13] 00:00:30] 00:00:33] 00:00:37 | 00:00:54] 00:00:56 | _00:00:23
LIMPAR AS PAREDES 00:00:47_| 00:01:15 00:01:15| 00:01:32| 00:01:09 | 00:00:12 | 00:00:48| 00:01:26| 00:00:49

. |LEITO 3 MUITO DISTANTE DO LIXO RESULTANDO EM UM TEMPO A MAIS, A HIGIENIZADORA NAO LEVOU TODO O LIXO DE VEZ EM
MOVIMENTACAD ATE O LXO 00:03:13 |00:01:23| 00:02:21| 00:02:21| 00:00:57 | 00:01:18| 00:01:46 | 00:02:05| 00:03:17 | 00:01:21 | 00:02:21 |
INENHUM DOS LEITOS O QUE OCASIONOU VARIAS IDAS E VINDAS ATE O MESMO

> |0 &0 FOI LMPO NO PERIODO MATUTING, ANTES DA HIGIENIZAGAO DOS LEITOS, MAS NA DESCRIGAO INICIAL DAS ATIVIDADES
LIMPAR CHEO - - - - - - - |0002:13| 00:02:13 3 7
HIGIENIZADORA ME INFORMOU QUE LIMPAVA O CHAO NO MOMENTO DA DESINFECGKO DOS LETOS
[AVISAR A ENFERMARIA 00:01:37_| 00:01:41 | 00:02:16| 00:01:23 | 00:01:17 | 00:01:54| 00:01:17| 00:00:30| 00:01:56 | 00:00:47 | 00:01:17 |O TEMPO PARA AVISAR A ENFERMARIA DEPENDE DA DISTANCIA QUE O LEITO ESTA DO POSTO DE ENFERMAGEM
TEMPO DO PROCESSO 041:13 | 0:10:11 | 0:15:20 | 0:08:04 | 0:09:04 | 0:12:05 [ 0:13:32 | 0:12:06 | 0:12:03 | 0:08:06 | 0:15:16 |

Fonte: Autores (2024)
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No caso das altas coletivas (Figura 3), a analise dos tempos e atividades evidenciou que a
comunicacdo entre a equipe médica e a de enfermagem é fundamental para minimizar
atrasos, especialmente, na entrega de documentacdo e nas visitas médicas necessarias para
a liberagdo do leito, visto que, existe uma lacuna de 2 h no primeiro dia e de 1 h no segundo
dia entre a previsdo de alta dos pacientes (feita pela equipe de enfermagem) e o inicio da
visita dos médicos (feita pelos médicos), impactando diretamente na liberacdo do leito para a
higienizagdo. A cronoanalise ndo apenas quantifica o tempo gasto em cada atividade, mas
também orienta a padronizacdo de processos, o que contribui para uma limpeza mais eficaz,
aumenta a rotatividade dos leitos e reduz o tempo de espera das pacientes.

Figura 3. Cronoanalise do processo de alta no estado inicial

PROCESSO: ALTA DAS PACIENTES DATA: 23/09/2024 DATA: 25/09/2024 LOCAL: TODOS OS LEITOS OBSERVADOR: ALINA FREITAS
HORARIO | HORARIO | TEMPO | HORARIO | HORARIO | TEMPO
ATIVIDADES EXECUTADAS S o o mé i nuf AL | ToraL | RESPONSAVEL OBSERVAGOES - 23/09/2024 n:soousAvn! OBSERVAGOES - 25/09/2024
- | PREVISAO DE ALTA DE PACIENTES AGUARDANDO A PREVISAO DE ALTA DE PACIENTES AGUARDANDO A
PREVISAO DE ALTA 09:00:00 11:00:31 |02:00:31| 08:00:00 | 09:11:00 | 01:11:00 | ENFERMEIRAS |ENFERMEIRAS
| VISITA DOS MEDICOS PARA ALTA \VISITA DOS MEDICOS PARA ALTA
ESPERA 11:00:31 | 11:00:31 | 00:00:00] 09:11:00 | 09:13:20 | 00:02:20
VISITA DOS MEDICOS 11:00:31 | 11:12:00 [00:11:29] 09:13:20 | 11:10:54 | 01:57:34|MEDICOS __|VISITAS DOS MEDICOS OBSTETRICOS E PEDIATRICOS [MEDICOS | VISITAS DOS MEDICOS OBSTETRICOS E PEDIATRICOS
ESPERA 11:12:00 | 11:15:20 |00:03:20| 11:10:54 | 11:11:02 | 00:00:08
LANCAMENTO DOS DADOS NOSISTEMA | 11:15:20 | 11:35:10 [00:19:50] 11:11:02 | 11:33:27 | 00:22:25 [ENFERMEIRAS [TODAS AS ALTAS SAO LANCADAS DE VEZ ENFERMEIRAS [TODAS AS ALTAS SAQ LANCADAS DE VEZ
ESPERA 11:35:10 11:35:20 [00:00:10] 11:33:27 | 11:40:13 |00:06:46|- -
HIGIFNI7AC5(1 PASSOU PELO BALCAO 2 VEZES [TECNICAS DE ENFERMAGEM COM OUTRAS
DURANTE ESSE TEMPO QUESTIONANDO SE HAVIA DEMANDAS PARA REALIZAR, NAO PRIORIZAM A
ENTREGA DE DOCUMENTOS AS PACIENTES| 11:35:20 | 12:20:50 (00:45:30| 11:40:13 | 12:01:20 | 00:21:07|TEC ENF LY L-‘B[RADG PANALINPEZA EFOUNIOIMALO TECENF TR R DE DOCLMENTOS, EM COMVERM COM A
|QUE NAO, MESMO JA HAVENDO 4 LEITOS COORDENADORA DO NSP ME FOI INFORMADO QUE
AGUARDANDO A TECNICA ENTREGAR A QUEM REALZA A ENTREGA DE DOCUMENTAGAO AO
DOCUMENTACAO PARA AS PACIENTES E UBERA-LAS PACIENTE £ A ENFERMEIRA
ESPERA 12:20:50 | 12:22:10 [00:01:20] 12:01:20 | 12:01:42 | 00:00:22]-
;\IZ(:LAVL;’C?:(;:R[;LNDI(GXEII:ITQXE;AD":;‘A(S)SPLO: ::]S TEMPO CALCULADO NA LIBERA(}D DO PRIMEIRO
4 LEITO QUE OCORREU ANTES DO HORARIO DE
AT 122210 | 12:35:50 [00:43:40| 12:01:42 | 12:06:23 [ 00:08:41(TECENF/ENF | ot HORARIO DE ALMOCO AHIGIENIZADORA. |re. ey e |aum0g0, 05 OUTROS LEITOS FORAM UBERADOS
INAO ESTAVA NA ENFERMARIA E FOI INFORMADO £
(QUE NAO HAVERIA NINGUEM PARA COBRIRA DURANTE O HORARIO DE ALMOCO DA
HIGIENIZADORA
| | | ENFERMARIA I
ESPERA 12:35:50 | 14:08:05 |01:32:15| 12:06:23 | 12:08:24 | 00:02:01]- - 2 -
SINALIZAC;\OA H\GIEN!ZAC&KD 14:08:05 14:09:28 |00:01:23| 12:08:24 | 12:16:49 | 00:08:25|TEC ENF/ENF SIALZACHO EEITA HOTROCA A BOEA' S TEC ENF/ENF SHALZACHO FEITA MO "BOCAA BOSA" SEM
INENHUM UM TIPO DE COMUNICACAO FORMAL INENHUM UM TIPO DE COMUNICACAQO FORMAL
TEMPO DE ESPERA - - 01:37:05 - - 00:11:37 |- - - -
TEMPO DO PROCESSO 09:00:00 | 14:09:28 |05:09:28] 08:00:00 | 12:16:49 | 04:16:49| ENFERMARIA [PROCESSO DE LIBERACAO DO LEITO ELEVADO |

Fonte: Autores (2024)

A partir dos resultados da cronoandlise da higienizacdo dos leitos, houve a separacdo das
atividades em internas e externas, a fim de identificar quais atividades poderiam ser feitas
enguanto o leito ainda estava ocupado aguardando a liberagao, otimizando o tempo do
higienizador. O estudo foi feito de forma detalhada apenas com a higienizagdo dos leitos, pois
foi identificado que a higienizacdo é a que mais impacta na liberacdo deles, sendo ela
classificada como o setup do leito. A liberacdo das altas impacta o tempo anterior a
higienizacdo, ou seja, impacta no tempo em que a paciente ainda estd internada e, por esse
motivo, o estudo ndo foi aprofundado neste processo. O setup interno sao atividades que sé
podem ser realizadas no ambiente de trabalho, ou seja, sdo atividades que devem ser
realizadas no leito, ja o setup externo sdo atividades que podem ser realizadas de forma
independente ou antes da realizagdo do setup, como a preparag¢do do carrinho de limpeza.

As atividades separadas como externas sao as que podem ser realizadas antes ou depois da
limpeza dos leitos, atividades essas que eram executadas durante o processo de limpeza e que
sdo responsaveis por aproximadamente 46% da média do tempo de higienizacdo dos leitos.
Como sugestbes foi aconselhado que a retirada dos panos de cama das macas fossem
realizadas pelo time de enfermagem, assim que a paciente fosse retirada do leito; para o
higienizador foi orientado que o borrifador utilizado no processo de limpeza deve ser checado
e recarregado antes de iniciar o processo, dessa forma evita-se que o produto acabe no meio
da limpeza e que o higienizador se movimente sem necessidade; outra orientagdo direta ao
time de higienizagao foi na padronizagao das atividades onde a movimentagao até o lixo deve
ser realizada antes da execucdo da limpeza, ou seja, antes de iniciar o processo, o colaborador
deve retirar todo o lixo e descarta-lo no local correto (Tabela 1).
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Tabela 1. Separacgdo de atividades de setup

Internas Relagdo Com o Tempo Total

Limpar lado de cima do colchdo 4,48%
Limpar quadro de identificacdo 0,76%
Limpar grades de maca 6,11%
Virar colchdo 0,44%

Limpar lado de baixo do colchdo 5,79%
Limpar poltrona 5,79%

Limpar mesa de cabeceira 1,86%
Limpar gaveta da mesa 0,00%
Limpar armario da mesa 0,00%
Limpar suporte de medicamento 1,86%
Limpar colchdo bergo 1,75%
Limpar bergo 2,18%

Limpar as paredes 8,19%
Limpar chado 14,52%

Total setup interno 53,71%

Tirar pano de cama 3,49%
Carregar borrifador 19,00%
Movimentacgdo até o lixo 15,39%
Avisar a enfermaria 8,41%

Fonte: Autores

Outra atividade que impacta diretamente no tempo de setup é a comunicacdo entre os times
de higienizacdo e enfermagem. Para avisar as enfermeiras sobre a liberacdo dos leitos, o
higienizador tem que se deslocar do leito até o posto de enfermagem. Esse deslocamento,
dependendo de qual leito ele est3, se torna longo e demorado. Para solucionar esse problema,
foi solicitado a aquisicdo de radios comunicadores para uma comunicacdo em tempo real.
Além da comunicacdo de finalizagdao da higienizacdo dos leitos, existe a comunica¢dao de
liberacdo dos leitos para limpeza, sendo que uma forma de organizar e formalizar essa
atividade foi a criagdo do Kamishibai (Figura 4). Tal ferramenta, ndo so garante a definicdo das
prioridades de limpeza como também a adequacdo do tempo de sinalizacdo aos
higienizadores e de iniciagdo da higienizagao.

Figura 4. Kamishibai para comunicac¢do entre higienizagdo e enfermagem

GESTAO DE HIGIENIZACAO DE LEITOS - ENFERMARIA C

ASS NSP: DATA: / /.

LEITO HORARIO LIBERACAO ASS ENFERMEIRA HORARIO LIMPEZA ASS HIGIENIZADOR STATUS

Fonte: Autores (2024).
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Durante a revisdao dos Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) foram identificados os
seguintes aspectos criticos: a ndo conformidade com normas de higiene e biosseguranca —
avaliou-se que os procedimentos descritos ndo garantiam a eliminacdo adequada de agentes
contaminantes, em contrapartida, observou-se que o uso de produtos quimicos estavam
compativeis com a estabelecida pela legislacdo; que ndo é possivel estabelecer uma sequéncia
de etapas e responsabilidades, visto que ndo ha clareza nas instru¢des sobre a ordem das
atividades e a definicdo de papéis das equipes envolvidas (higienizacdo e enfermagem); e a
frequéncia e periodicidade de atualizagdes — foi analisada que a ultima data de revisdo dos
POP's havia sido no ano de 2017, mas ndo houve adesdo as atualizacGes periddicas
recomendadas pelas normas internas e regulatérias da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), destacando-se a RDC n? 50/2002 e a RDC n? 63/2011, que abordam
praticas de controle de infec¢bes, limpeza e desinfecgdao em servigos de saude.

A revisdao dos documentos institucionais e o levantamento das regulamentagdes revelaram
algumas lacunas nos processos do hospital, como a auséncia de um cronograma regular para
revisdao dos POP's e a falta de treinamentos atualizados para a equipe em relacdo as novas
exigéncias regulatérias. Esses pontos foram considerados na elaboracdo das recomendacgdes
e no plano de implementacdo, de modo a garantir a aderéncia as normas vigentes e a melhoria
continua dos processos. E importante ressaltar que a padronizacdo é o elemento-chave para
garantir ndo apenas a conformidade com as regulamentagdes, mas também a eficiéncia
operacional e a seguranca do atendimento as pacientes.

Apbs a identificacdo das ndo conformidades os documentos foram reescritos e adaptados as
legislacOes vigentes. A readequacdo desses contribui diretamente com a padronizacdo das
atividades de higienizacdao dos leitos, um problema identificado na segunda etapa da
metodologia, onde foram realizadas as cronoanalises. E possivel ver a partir da cronoanalise
da higieniza¢do dos leitos no estado inicial (Figura 2) e da cronoandlise do processo de alta no
estado inicial (Figura 3) que algumas etapas do processo nao sao realizadas em todos os leitos
ou sao realizadas de forma muito rapida e superficial.

Para a aplicagdo do treinamento foi realizado um planejamento com o levantamento das
necessidades do setor, essas necessidades foram elencadas com base nos gargalos
identificados durante a cronoanalise, dessa forma elaborou-se o treinamento contemplando
lacunas como a variabilidade no tempo de execucdo e na falta de padroniza¢do das atividades.
Posteriormente desenvolveu-se os conteudos que seriam trabalhados de forma pratica e
tedrica, alinhado sempre com as regulamentacdes e com 0os POPS’s, os conteldos enfatizaram
as boas praticas de higienizacdo hospitalar, o sequenciamento correto das etapas de limpeza,
guais as principais técnicas de desinfeccdo hospitalar e a utilizacao correta dos equipamentos
de protec¢do individual (EPI) e dos materiais de limpeza. Durante os treinamentos foram
utilizados videos criados com Inteligéncia Artificial (IA) para demonstrar a forma correta de
higienizagdo e para auxiliar de forma didatica a obtengao do conteudo e facilitar a parte
pratica.

Os treinamentos foram realizados em dois dias para turmas diferentes do setor de
higienizacdo, como o setor é dividido por turnos de trabalho essa foi a forma encontrada para
abranger o maior nimero de participantes. Os POP's revisados foram apresentados e
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explicados de forma detalhadas citando cada etapa da higienizacdo e os objetivos de cada
acdo. A parte pratica foi feita com demonstracdes da higienizacdo em leitos reais, seguindo a
sequéncia padronizada do processo. Além das técnicas de higienizacdo, foi reforcada a
importancia da adesdo a normas de seguranca, como o uso correto de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs) e a higienizacdo pessoal antes e depois das atividades.

A aplicacdo dos treinamentos foi essencial para alinhar a equipe aos novos POP's e as praticas
padronizadas. A equipe foi capacitada a executar o processo de higienizacdo de forma
eficiente, segura e padronizada, contribuindo para a melhoria continua da gestado dos leitos
hospitalares. A etapa final envolveu o monitoramento continuo para avaliar a adesdo as
praticas revisadas e garantir a sustentabilidade das melhorias implementadas.

As melhorias propostas a partir da cronoanalise e da revisdao dos Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP) resultaram em uma redug¢dao média de 20% no tempo de limpeza dos leitos,
passando de 10:08 minutos para 8:06 minutos. A classificagdo das atividades em setup externo
e interno permitiu identificar que 46% do tempo total de higienizacdo era ocupado por
atividades externas, como a movimentacdo até o lixo, preparo do borrifador e retirada de
panos de cama. Com a reorganizacdo e otimizacdo dessas etapas, foi possivel redistribuir o
tempo e eliminar deslocamentos desnecessarios.

Além disso, o tempo de espera para o inicio do processo de higienizacdo foi reduzido em
aproximadamente 50%, principalmente devido a melhoria na comunicacdo entre as equipes
de enfermagem e higienizacao, facilitada pela implementacdo de radios comunicadores e do
sistema Kamishibai. Esse resultado impactou diretamente a rotatividade dos leitos, reduzindo
gargalos e otimizando a ocupacgao hospitalar. Do ponto de vista econdmico, o ganho financeiro
foi calculado considerando o tempo economizado em homem-hora. Conforme a analise
financeira realizada pelos autores, a economia anual projetada foi de RS 15.727,31. Esses
resultados evidenciam que a padronizacdo dos processos e a adocdo de ferramentas de
comunicacdo eficazes contribuem significativamente para a eficiéncia operacional e
financeira.

A aplicagdo do SMED em ambientes hospitalares tem se mostrado eficaz na otimizagdao de
processos e na melhoria da eficiéncia operacional. Amati et al. (2022) demonstraram que a
adogdo do SMED aliado ao Lean reduziu em 25% os tempos de troca em cirurgias ginecoldgicas
e gerais, sem necessidade de mudangas na infraestrutura, mas sim por meio da padronizagao
de processos, colaboracdo interprofissional e reorganizacdo do fluxo de trabalho. De forma
semelhante, Bonamigo et al. (2023) aplicaram o SMED com a metodologia Toyota Kata em
unidades de pronto atendimento (UPAs), reduzindo o tempo de preparacdo de leitos em
34,2%, principalmente ao eliminar gargalos de comunicagao na equipe de limpeza, ambos os
estudos evidenciam ganhos operacionais significativos sem grandes investimentos.

Esses achados reforcam o que outros estudos apontam sobre a aplicabilidade do SMED para
otimizacao hospitalar, a importancia da padronizacdo de processos e da cronoanalise para
otimizar o tempo de higienizacdo e garantir a seguranca dos pacientes. Ferreira et al. (2020)
demonstraram que a reorganizacao do fluxo de trabalho e a capacitacdo continua das equipes
reduzem a variabilidade na execuc¢do das atividades e melhoram a qualidade dos servigos
prestados. Da mesma forma, Silva et al. (2018) relacionaram a reduc¢do de desperdicios de
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tempo a ganhos financeiros e maior eficiéncia na utilizacdo de recursos hospitalares. A
implementacdo de melhorias nos processos, como a distincdo clara entre setups internos e
externos e a otimizacdo das atividades, tém impacto direto na reducdo do tempo médio de
higienizagdo e na sustentabilidade financeira das instituicdes de saude. Esses estudos
evidenciam que a aplicagao do SMED nado s6 melhora a eficiéncia operacional, mas também
promove uma gestao hospitalar mais sustentavel, garantindo um atendimento mais agil e
seguro aos pacientes.

CONSIDERACC)ES FINAIS

O presente estudo destacou a importancia da implementa¢cao do SMED como ferramenta
estratégica no contexto da saude. A metodologia mostrou-se eficaz na reducdo significativa
de em média 20% dos tempos de setup, contribuindo para o aumento da flexibilidade
produtiva e a reducdo de falhas e desperdicios no processo de higienizacao, e assim, refletindo
de maneira positiva nos cuidados com pacientes. Esses ganhos impactam diretamente na
rotatividade dos leitos e tempo de espera da paciente para poder ocupar tal leito. Os
resultados alcangados evidenciam que a implementagdao do SMED nao se resume apenas a
técnicas de limpeza padronizadas, mas demanda uma transformagao cultural que priorize a
pratica da melhoria continua e a participagdo ativa dos colaboradores. A unido das equipes
durante a analise e a execucdo foi fundamental para o éxito das iniciativas.

Importante ressaltar também que a aplicacdo da cronoanalise em tempo real no modelo de
alta coletiva utilizado pelo hospital evidenciou caracteristicas importantes, como a
concentracdo das visitas médicas e a entrega de documentacdo em um Unico periodo,
aspectos que impactam diretamente o tempo total do processo e a rotatividade. Essa
abordagem incluiu uma coleta de dados detalhada e confidvel, essencial para identificar
oportunidades de otimizagao nos tempos de configuragao e proporcionar melhorias na gestao
dos leitos.

Concluindo, embora os beneficios do SMED sejam evidentes no ambiente hospitalar, é
fundamental levar em conta que hd limitacGes no estudo. A capacidade de generalizar os
resultados pode mudar conforme as caracteristicas especificas de cada unidade obstétrica,
levando em consideracdo fatores como o volume de atendimentos, a complexidade dos casos
e os recursos disponiveis. Sugere-se que investigacdes futuras abranjam a combina¢do do
SMED com outras ferramentas de gestdo hospitalar, incluindo protocolos clinicos e sistemas
de gestdo de fluxo, além de analisar o impacto de tecnologias emergentes, como a Inteligéncia
Artificial, na melhoria dos processos de preparo e atendimento em obstetricia.
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